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Resumen

En esta ponencia se presenta la implementacion llevada a cabo en el Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya [1] de un SIG para la gestién de los recursos sanitarios y su distribucion territorial. Una localizacion
equilibrada de los distintos tipos de recursos en el territorio es basica para la adecuada prestacion de servicios a la
poblacidn; el estudio de su distribucién geografica permite detectar las eventuales deficiencias actuales y
determinar las mejoras a realizar en la planificacion futura de estos servicios. Las herramientas que proporciona
un SIG, como MiraMon en este caso, son ideales para la consecucion de estos objetivos.

En la primera fase es necesario incorporar la principal informacidn sanitaria en el SIG. Se dispone de dos tipos de
informacion bésica: recursos sanitarios y divisiones territoriales de la administracion sanitaria. En el primer caso
se obtiene la distribucion geografica de los centros para lo cual se parte de una base de datos de dichos centros con
informacion tabular del tipo de servicios ofrecidos y de su direccion postal; cada centro se incorpora a una capa
SIG como un punto a partir de la determinacion de las coordenadas mediante un proceso de blsqueda automatica
de la direccion en el callejero ofrecido por la Generalitat en su pagina web, que utilizamos como un geoservicio.
Por otro lado, se han delimitado las distintas divisiones territoriales en que se organiza la sanidad catalana (areas
basicas de salud, regiones sanitarias, etc); estas divisiones difieren de las divisiones administrativas comunes
(municipales, provinciales, etc) con las cuales comparten solo algunos limites. Asi pues, se digitalizaron las
unidades espaciales minimas y los distintos niveles superiores de organizacion territorial se obtuvieron por
agregacion jerarquica de éstas, en un proceso de disefio topoldgico de arcos y poligonos ad hoc.

Gracias a la integracion en un SIG se ha combinado la informacién sanitaria con cartografia de referencia y se ha
elaborado una serie de mapas generales de distribucion de los servicios sanitarios y de niveles de division
territorial, asi como mapas concretos de distribucién de los recursos en cada una de las divisiones, o de
caracteristicas estadisticas de las prestaciones en las diferentes unidades administrativas. Estos mapas constituyen
la cartografia integrada en el Mapa sanitario, socio-sanitario y de salud publica de Catalunya [2], presentado en
octubre de 2006, que define la planificacion de los servicios sanitarios hasta el 2015.

La adopcién de un SIG para el manejo y la gestion de la informacidn sobre recursos sanitarios permite, ademas,
infinidad de analisis espaciales interesantes desde el punto de vista de la adecuacion de los servicios a las
necesidades de la poblacion. Ejemplo de ello es el estudio de la accesibilidad a los centros que estamos llevando a
cabo actualmente; en este primer andlisis se obtendran resultados sobre el tiempo que debe invertir un usuario para
acceder en transporte privado a los distintos servicios y en él se ha tenido en cuenta la topologia de la red de
comunicaciones. En posteriores estudios se pretende tener en cuenta la red publica de transportes para el acceso a
los recursos sanitarios.



1 Introduccion

El articulo expone los pasos seguidos para la implementacion de un Sistema de Informacion Geogréfica (SIG)
para la gestion de los recursos sanitarios en el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Como aspecto
general, destacar que el software utilizado ha sido MiraMon [3], programa desarrollado en Catalunya y de
difusion gratuita para la Administracion pablica catalana.

Para el presente trabajo, se ha partido de una base de datos procedente del mismo Departament, en la cual se
registraban la totalidad de centros sanitarios de titularidad publica en Catalunya, con especificacion del tipo de
servicios ofrecidos por cada uno. A partir de esta informacion y de informacion cartogréfica de referencia se
ubicaron los distintos centros en el territorio y se digitalizaron los limites de las divisiones administrativas
sanitarias. De esta manera se dispone de una herramienta de integracion de la informacidn extraordinariamente
atil para la gestion y planificacion de los recursos sanitarios en el territorio.

A partir de la informacion introducida en el SIG, se elaboraron una serie de mapas que sirvieron para formar el
conjunto correspondiente al Anexo cartografico del Mapa Sanitario, Sociosanitario y de Salud Publica de
Catalunya [2], presentado en octubre de 2006, y que sirve de actualizacion del mapa elaborado el afio 1980.

2 Ubicacidn de los centros sanitarios
2.1 Situacion inicial

El objetivo primero para la implementacién de un SIG que gestionara los recursos sanitarios existentes en
Catalunya era disponer de la localizacién precisa sobre el territorio de todos los centros sanitarios y los servicios
ofrecidos por cada uno. Esta operacion fue compleja, dado que la base de datos primaria de que se disponia no
contenia informacidn sobre las coordenadas geograficas de los centros, sino que sélo informaba de los domicilios
de dichos centros, a menudo de manera inconcreta, sin la numeracion de los edificios o sin la especificacion de
calle, plaza, avenida o nucleo de poblacion. Ademas, la cantidad de centros (1716 registros) hacia demasiado
costosa la localizacion manual de cada uno de ellos, por lo que se optd por disefiar un programa que obtuviera de
manera automatica dichas localizaciones desde la fuente utilizada para conocer las coordenadas de cada direccion.

Las fuentes examinadas inicialmente fueron los dos callejeros mas completos distribuidos en Internet por
instituciones relacionadas con la informacién geografica: el callejero contenido en la Infraestructura de Datos
Espaciales de Catalunya (IDEC) con datos del Institut Cartografic de Catalunya (ICC) [4] y el de la Generalitat de
Catalunya junto con el Departament de Politica Territorial i Obres Publiques (DPTOP) con datos también del ICC
[5]. De hecho, los dos trabajan con la misma base, pero el modo de acceder a ella es distinto, lo cual condiciona
las posibilidades de éxito en la extraccién de las coordenadas. Por ese motivo se probaron ambas opciones,
decidiendo la fuente definitiva en funcidn de los resultados obtenidos en los analisis.

De la tabla original de centros sanitarios con 1716 registros, se acordd eliminar primeramente todos los registros
referentes a algin tipo de transporte. En concreto se descartaron los registros ‘BASE TRANSPORTE
SANITARIO’, ‘BASE TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE’, 'TRANSPORTE SANITARIO
METROPOLITANA NORTE’ y ‘TRANSPORTE SANITARIO METROPOLITANA SUR’ (157 registros en
total). Con esto la tabla qued6 reducida a 1559 registros. De éstos, 19 carecian de algun tipo de direccién, con lo
cual no podia hacerse la extraccion de sus coordenadas. En este caso se acordd situar los centros sanitarios en la
coordenada central del municipio correspondiente. Asi, la tabla final utilizada en el proceso de extraccién de
coordenadas contenia 1559 registros Utiles.

Asimismo, en ambas fuentes de coordenadas habia aproximadamente 370 municipios de interés de los cuales no
se disponia de callejero. En estos casos podia obtenerse de manera automatica, y como dato aproximado, la
coordenada al centro del municipio. Cualquier otra localizacion mas precisa de la coordenada necesitaba del
trabajo visual individual para situar la coordenada en el lugar mas exacto posible. Asi, de los 863 municipios
necesarios existentes en la base de centros sanitarios, solo era posible la localizacién automatica y precisa para
493 municipios. En estos casos habia que tener en cuenta, ademas, que no siempre habia un Unico y posible
registro obtenido del callejero (plazas, calles, avenidas con el mismo nombre dentro del municipio), con lo cual
era igualmente necesario un analisis y discriminacion visual individual.

2.2 Preparacion de las consultas

En primer lugar tuvo que prepararse la base de datos original para poder asegurar el maximo nimero de aciertos
en la busqueda. El campo direccion se escribi6 siguiendo la siguiente estructura:



Direccion original Direccion preparada
Verge del Socors, s/n Verge del Socors (c.)
Tabla 1: Formato adoptado para el campo Direccion del centro.

El nimero de la calle se separd del nombre original y se coloco en un campo individual. La direccidn original no
se desperdicid con el fin de poderla comparar con la direccidn obtenida en la consulta del callejero.

Para la extraccion masiva de las coordenadas se elaboré un desarrollo especifico basado en el lenguaje de
peticiones de cada uno de los callejeros.

Para el caso del callejero de la IDEC se lanzaba una peticion contra su servidor para cada direccion que se queria
preguntar. Por ejemplo:

http://www.geoportal-
idec.net/gestor/mapawms/qgetGeoWS.jsp?idioma=cat&peticio=getAdrecalUTM&codiMun=172229&nomCarrer=
Major&numcCarrer=5

Con esta consulta se obtenia una respuesta del tipo:

[P 08012.txt - Bloc de notas -1l x|
Archivo  Edicion  Formato  Yer  Ayuda

<script>var walorIdioma='0";wvar nomIdioma='cat';war nomIdiomacurt="ca'; </ /script> <html><Tink
rel="stylesheet” href="javascript/resultats.css »><script type="text/Javascript”
Janguage="Javascript” src="javascript/idioma_cat.js"»</script=<script type="text/Javascript"
language="Javascript” src="Javascript/resultats.js"></ scriptez<div id="titol"
class="titol"><b>&nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; Resultats de la cerca<sbe<img onclick="tancaFrR(J)"
style="BORDER-RIGHT: Opx; BORDER-TOP: Opx; Z-INDEX: 4; LEFT: 95%; BORDER-LEFT: Opx; WIDTH: 14px;
CURSOR: pointer; BORDER-BOTTOM: Opx; POSITIONM: abhsolute; ToOP: Opx; HEIGHT: 13px"
src="1images//close. gif" unselectable="on" galleryImg="no" width="14" height="13"></divs><div
jd="Mowa" class="btnovacerca's><input type="button" name="cerca" walue="Nova Cerca"
onmousecver="this.className = 'botomarcGroc'"” onmouseout="this.classname = 'boto'"
onClick="novaCercacarrers({'cat');" class="botoMarccroc"

< /diveescriptewindow. parent. activasetmapaPunt( 4596282, 843770781 ", '46655918. 99057606, 'pl. MAJOR 5
172225 1y window. parent. document. getElementById(’ Fitxes' ). style.visibility="hidden’ ;window. paren
t.document. getElementById (' Fitxes ' ' J.style.visibi ty='hidden';window.cWose(g;<fscript>

</html = :I

/

Imagen 1: Ejemplo de respuesta devuelta por el callejero de la IDEC.

Entre otra informacién, esta respuesta ofrece la coordenada x, y en UTM para la direccion consultada (en este
caso: 496282.843770781, 4665918.99057606), pero este callejero tiene la particularidad de no devolver siempre
la misma respuesta, sino que para una misma consulta pueden obtenerse resultados diferentes en momentos
diferentes.

En el caso del callejero del DPTOP, las peticiones se realizaban estructuradas en 2 pasos. En un primer momento,
se pedian todas las calles posibles que pudiera haber en un municipio dado (informacién extraida del mismo
callejero). Con esta informacion se buscaba el nombre de la direccion existente en la base de datos de los centros
de salud y se obtenia un cddigo de calle que, combinado con el cddigo municipal, daba un nuevo cédigo del estilo
250030007201°, donde las 6 primeras cifras hacian referencia al cddigo de la calle y las 6 ultimas cifras al codigo
del municipio. Con este cddigo y el nimero de la calle, se construia la consulta, que devolvia un fichero del estilo:



P 00101.xmil - Bloc de notas o ] [

Archivo  Edicidn  Formato  Wer  Awuda

<7xml version="1.0" encoding="UTF-8"7> -
<ARCHML version="1.1"»

<RESPONSE>

<GEOCODE>

<FEATURE featureid="1":>

<FIELD Type="4" name="SCORE" size="35" precision="0">
<FIELDVALUE wvaluestring="8&" />

</FIELD>

<FIELD type="12" name="ADDRESSFOUMD" size="15" precision="0"=>
<FIELDWVALUE valuestring="0 25003000702" /=
</FIELD>

<FIELD type="-98" name="SHAPEFIELD"»

<FIELDVALLUE>

<POINT x="342580.99450951" y="4827733,30274937" />
</FIELDVALUE>

</FIELD>

</FEATURE>

<FEATURE featureid="2"»

<FIELD type="4" name="SCORE" size="3" precision="0"»
<FIELDWVALUE waluestring="80" />

</FIELD>

<FIELD type="12" name="ADDRESSFOUND" size="15" precision="0">
<FIELDWVALUE valuestring="0 25003000720" /-
</FIELD>

<FIELD type="-98" name="SHAPEFIELD":»

<FIELDWVALUE>

<POINT x="341619.088549566" w="4627295.65610685" /»
</FIELDVALUE>

</FIELD>

</FEATURE>

<FEATURE featureid="3":>

<FIELD type="4" name="SCORE" size="5" precision="0">
<FIELDWVALUE wvaluestring="80" />

</FIELD>

<FIELD type="12" name="ADDRESSFOUND" size="15" precision="0"=>
<FIELDWALUE wvaluestring="0 25003000720" />
</FIELD>

<FIELD type="-98" name="SHAPEFIELD"»

<FIELDWVALLUE>

<POINT x="341663.78722386" w="4627284.39804113" >
</FIELDVALUE>

</FIELD>

</FEATURE>

<FEATURE fTeatureid="4">

<FIELD type="4" name="SCORE" size="3" precision="0">
<FIELDVALUE wvaluestring="75" />

</FIELD>

<FIELD type="12" name="ADDRESSFOUMD" size="15" precision="0"=> E

Imagen 2: Ejemplo de respuesta devuelta por el callejero del DPTOP.

En esta respuesta se obtenia mas de una opcion de coordenada, pero cada una de ellas tenia una puntuacion de
fiabilidad (‘SCORE’). Normalmente, la coordenada valida era aquella con una puntuaciéon mas elevada (de entre
aquellas que tenian exactamente el mismo codigo que se habia pedido).

2.3 Analisis del callejero de la IDEC

Como se ha comentado, se trata de un callejero poco robusto, en el sentido que la respuesta a la peticion de una
direccion no es siempre la misma: para una misma calle pueden obtenerse diferentes respuestas en diferentes
consultas (encontrada, no encontrada, encontrada varias veces, 0 incluso un fichero en blanco). Ademas, el
callejero no admite la consulta para un tipo de via en concreto, sino sélo por su nombre, y devuelve todos los
registros posibles. Es por este motivo que puede obtenerse mas de un registro por una misma direccién. Eso hacia
que el trabajo de depuracién posterior fuera mas pesado dada la inseguridad de los resultados obtenidos.

AUn asi, se efectuaron varias pruebas realizando consultas iterativas sobre cada calle con el objetivo de conseguir
encontrar la direccion. Estas pruebas dieron los siguientes resultados:

Iteraciones Registros No Encontrados

1 955
2 722
3 565
4 356
5 216
Tabla 2: Disminucién del nimero de registros no encontrados en el callejero de la IDEC en funcién del ndmero de
iteraciones.

Como muestra la tabla, el nimero de registros no encontrados iba disminuyendo al avanzar en las iteraciones,
hasta llegar a 216 registros no encontrados de los 1559 iniciales. A pesar de esto, hay que tener en cuenta que este
era el nimero de registros no encontrados explicitamente, pero que también habia que sumar los ficheros
devueltos en blanco o los que estaban llenos pero con informacion no atil (en particular: “Web Service en pruebas.
Disculpen las molestias™).

Resumiendo, de este callejero podian obtenerse los siguientes resultados:



216 direcciones no encontradas + 312 en pruebas + 536 vacias = 1064 direcciones no encontradas por diversos
motivos.

1559-1064= 495 direcciones encontradas y con posibilidad de registro multiple (en concreto 58)

2.4 Analisis del callejero del DPTOP

Las pruebas que se realizaron parecian indicar que se trataba de un callejero mas estable, es decir, la respuesta
para una direccion concreta era siempre Unica y en cada consulta era la misma. Esto hizo pensar que el trabajo de
depuracién posterior podria focalizarse con mas seguridad hacia las direcciones que generaran confusion (bien por
no haber sido encontradas, bien por presentar mas de un registro).

De las pruebas iniciales que se realizaron se observa:

487 municipios podian ser interrogados por su calle, y por tanto, 487, como minimo, tendrian coordenada. La
opcion de multiregistro quedaba menos abierta en este callejero, es decir, en este caso se podia especificar el tipo
de via en la consulta y sélo en los casos en que en la misma base original hubiera confusién o no hubiera este
dato, habria confusidn en la respuesta del callejero.

375 municipios no tendrian nunca callejero, y por lo tanto, 375, como minimo, deberian localizarse
aproximadamente o bien ser recolocados en una fase posterior.

La tabla siguiente muestra los diferentes tipos de resultados obtenidos finalmente:

. s NUmero de %
Tipo de precision .
registros

"M": centro del municipio (no existe callejero) 442 28,35
"m": centro del municipio (no se encuentra la calle) 252 16,16
"F": centro del municipio (error de formato en el fichero obtenido de la peticion) 0 0,00
"f": centro del municipio (error de formato en el fichero de calles del municipio) 0 0,00
"'z": centro del municipio (no existe codigo de calle coincidente) 0 0,00
"r": centro del municipio (se obtiene resultado pero no de la misma calle; se obtiene un 7 045
codigo de calle similar) '
"e": direccion sin nimero (se pide el 0 y se encuentra) 192 12,32
"1": direccidn sin nimero (se pide 0 y devuelve el mas cercano, generalmente 1) 0 0,00
"P": la direccidn tiene nimero pero no se encuentra y devuelve el més cercano 0 0,00
"C": la direccion tiene nimero pero no se encuentra y por algin motivo devuelve uno 0 0.00
mas lejano '
"c": se encuentra la direccion exacta pero por algin motivo devuelve una puntuacion 257 16.48
baja '
“S”: no se encuentra la direccion, pero cambiando la tilde si 41 2,63
“s”: direccion sin nimero que no se encuentra; cambiando la tilde y buscando el nimero 10 064

0 se encuentra
“V”: no se encuentra la direccién ni cambiando las tildes; cambiando el tipo de via, si 33 2,12
“v”: direccion sin nimero que no se encuentra ni cambiando la tilde; se cambia el tipo

. , 28 1,80
de via, se busca el nimero 0 y se encuentra
"E": se encuentra la direccion exacta con una elevada puntuacion 297 19,05
Total 1559 100

Tabla 3: Tipos de respuestas y su frecuencia de obtencion.

En resumen, podian considerarse como direcciones exactas y validas las provenientes de: “e”, “c”, “S”, “s”, “V”,
“v”?y “E”, y por tanto 858 (192+257+41+10+33+28+297). Esto representaba un 55% de los casos. Para una
depuracién mas fina debian repasarse visualmente los demas casos (“M”, “m” y “r”), que sumaban 701 casos
(45%). Podia asumirse que para los casos en que no habia callejero (municipios pequefios), la coordenada mejor
que podia obtenerse de forma automatica era la del centro del municipio. Entonces teniamos que los casos a
revisar eran solo aquellos que, habiendo callejero, no se habia encontrado la direccién, ya fuera por una mala
grafia en la base original o bien porque eran centros de salud alejados de los centros urbanos y en los cuales no
habia callejero. Si considerabamos esta opcion, los items a revisar eran 259 (252+7).



25 Decision final

Con los resultados obtenidos en estos analisis previos, la opcion escogida por proporcionar resultados mas
robustos y mas precisos, minimizando la colocacién manual de los centros sanitarios, fue extraer las coordenadas
del callejero de la Generalitat, es decir, de la segunda opcion examinada. Asi pues, se buscaron todas las
coordenadas posibles para los centros sanitarios en este callejero, y se procedi6 a efectuar un analisis visual
mediante cartografia de soporte, en particular la cartografia catastral ofrecida en la Oficina Virtual del Catastro
[6], para poder colocar los centros para los cuales no se habia encontrado coordenada.

En algunos de estos casos, se acabd colocando el centro en la coordenada central del nicleo de poblacién porque
no se consiguid encontrar la direccién concreta. Aln asi, muchos de los casos no resueltos con el callejero
pudieron situarse manualmente en esta fase. Ademas, durante todo el trabajo de implementacién del SIG, se fue
mejorando la ubicacion de los centros a través de la comprobacion de las direcciones desde las fuentes origianles.

3 Delimitacidn de las divisiones territoriales

La administracion sanitaria catalana desarrolla sus actividades organizada en tres niveles territoriales jerarquicos:
las Areas Basicas de Salud (ABS), los Gobiernos Territoriales de Salud (GTS) y las Regiones Sanitarias (RS). El
territorio catalan se divide en 351 Areas Bésicas de Salud, que estan agrupadas en 37 Gobiernos Territoriales de
Salud, que a su vez forman parte de 7 Regiones Sanitarias. La informacién correspondiente a los limites
territoriales de actuacion de la administracién sanitaria también debia ser incorporada al SIG.

Con este fin se procedié a la digitalizacion de dichos limites, con la ayuda de una base de limites municipales a
escala 1:50 000, si bien no todos los limites coincidian con los municipales. Las divisiones sanitarias son
independientes de las divisiones administrativas comunes (municipales, comarcales, provinciales), aunque a veces
coincidan con ellas. Por ejemplo, la division méas pequefia, el Area Béasica de Salud, puede contener varios
municipios en areas de montafia o de menor poblacion, y comprender un solo barrio o parte de un barrio en la
ciudad de Barcelona.

Asi pues, se partié de la division administrativa municipal y se fueron digitalizando los limites de lo que se
Ilamaron Unidades Espaciales Minimas. Estas Unidades son los poligonos resultantes del ciclado de los limites y
contienen informacion del Area Basica, el Gobierno Territorial y la Region Sanitaria a la qual pertenecen. Con
esta informacién, se procedio a reciclar esos poligonos, primero por el campo ABS, y luego por los campos GTS y
RS, obteniendo los poligonos finales correspondientes a las Areas Basicas, los Gobiernos Territoriales y las
Regiones Sanitarias. De esa manera ya disponiamos de los limites de los distintos niveles administrativos
sanitarios.

Este procedimiento permite la estructuracion de las distintas capas sobre una misma base de arcos comdn (la de
las Unidades Espaciales Minimas), de manera que cualquier cambio en los limites efectuado en la base de arcos se
actualiza automaticamente en los limites de los poligonos. Ademas, todas las capas contienen en si mismas toda la
informacion referente a todos los niveles de agregacion posibles, que proviene de una sola base de datos también
comun, para permitir igualmente la actualizacion automatica y en cascada de cualquier cambio.

4 Estructura del SIG

La informacién dentro del SIG se estructuré de la siguiente manera:

=l |Z) BasesTerritorials
= |2) AreesBasiquessalut
= ) Agrupades
) Simplificat
[= [ 2) Mo agrupades

) Simplificat
) BD
= IZ) GovernsTerritarialsSaluk
) Simplificat
) Paletes
= ) RegionsSanitaries
) Simplificat
) Tesaurus
) UnitatsEspacialsMinimes
) Centressanitaris

Imagen 3: Estructura de carpetas del SIG del Departament de Salut.



La informacidn se estructura mediante un arbol de directorios que permite la centralizacién de la informacion en
una base de datos comin que comparten todas las capas, de manera que s6lo es necesario actualizar la
informacion una sola vez. Asimismo, también son comunes las paletas y los tesauros. Por este motivo, es
importante mantener esta estructura y tener muy clara la relacion de dependencia que existe entre los diferentes
ficheros.

En este esquema, los dos directorios principales de informacién son:

- “BasesTerritorials”: se incluye toda la informacion correspondiente a las divisiones administrativas
propias de la administracion sanitaria (Areas Bésicas, Gobiernos Territoriales y Regiones Sanitarias). Todas las
capas se estructuran a partir de una base de arcos comdn y contenida en el directorio “UnitatsEspacialsMinimes” y
se relacionan contra la misma base de datos incluida en la carpeta BD (las relaciones quedan definidas en los
diferentes ficheros “.rel” presentes en la misma carpeta). Se simbolizan a partir de las paletas contenidas en
“Paletes” y la informacion referente a municipios, comarcas y provincias queda recogida en la carpeta “Tesaurus”.
Como se ha comentado, las capas contienen en si mismas toda la informacién disponible y referente a todos los
niveles de agregacion posibles. Auln asi, dentro de cada directorio existe también una carpeta llamada
“Simplificat”, donde las capas solo tienen la informacion referente al nivel de agregacion en cuestion.

- “CentresSanitaris”: se incluyen las bases de puntos de los centros sanitarios.

5 Elaboracion de los mapas

Con la informacion contenida en el SIG, pudieron elaborarse facilmente mapas tematicos para ser incluidos en el
Mapa sanitario, socio-sanitario y de salud publica de Catalunya [2], herramienta de prevision y planificacion de
la administracion sanitaria catalana, que establece las necesidades en materia de salud hasta el afio 2015. Las
tipologias de mapas elaborados pueden clasificarse en cuatro grupos que se detallan mas adelante: mapas de
delimitacién de las divisiones territoriales sanitarias, mapas de situacion de los centros sanitarios, mapas resumen
de los recursos existentes en las distintas divisiones y mapas estadisticos.

5.1 Mapas de delimitacion de las divisiones territoriales

Constituyen los mapas mas basicos elaborados. En ellos se muestran las divisiones territoriales sanitarias, con sus
nombres o cddigos, las principales poblaciones y las principales vias de comunicacion existentes. Como fondo de
los poligonos se generd un raster con el relieve del terreno, coloreado en funcidn de la agregacion territorial que se
queria destacar, como se aprecia en la Imagen 4 para el caso de los Gobiernos Territoriales de Salud.
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Imagen 4: DetaIIe de uno de Ios mapas de d|V|S|ones terrltorlales donde se dellmltan en colores distintos las
Regiones Sanitarias y en tonos distintos del mismo color los Gobiernos Territoriales de Salud.




5.2 Mapas de situacion de los centros sanitarios

El siguiente nivel en la elaboracion de mapas fue colocar, sobre las divisiones territoriales, los centros sanitarios
en sus ubicaciones y distinguirlos por tipologias. Este tipo de mapas se elaboré para tres casos distintos:

- 2 mapas generales a nivel de Catalunya, mostrando los Centros de Atencién Primaria y consultorios
locales en un caso (Imagen 5) y los Hospitales de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica en el otro

- 1 mapa para cada Gobierno Territorial de Salud, excepto para el correspondiente a Barcelona

- 1 mapa para cada distrito de la ciudad de Barcelona.
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Imagen 5: Detalle del mapa de primaria y consulto
las Areas Basicas de Salud, los circulos mayores los Centros de Atencién Primaria y los circulos menores los
consultorios locales.

5.3 Mapas resumen de los recursos existentes

Los mapas resumen se elaboraron también para 2 niveles: los Gobiernos Territoriales y las Regiones Sanitarias.
Son 2 mapas del ambito general de Catalunya que muestran, en un recuadro para cada divisién territorial, el
namero de servicios sanitarios de 11 tipos distintos que pueden encontrarse en ella. La elaboracion de estos mapas
requirio el andlisis de la informacion contenida en la base de datos de centros snaitarios que, para cada centro,
contiene las divisiones territoriales a las que pertenece, asi como los distintos servicios ofrecidos.

Asi pues, hubo que agrupar los centros por divisiones y por servicios ofertados, sumando los totales para cada
caso. Esta informacion se asocio a puntos digitalizados dentro de las divisiones territoriales, de manera que
pudiera visualizarse el nimero total de centros asociado al simbolo correspondiente a la tipologia de servicio,
como se muestra en la Imagen 6.
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Imagen 6: Detalle de uno de Ias mapas resumen ‘Cada recuadro |nd|ca el nimero de centros eX|stentes en cada
Gobierno Territorial, distinguidos por tipologias identificadas con los diversos simbolos.

5.4 Mapas estadisticos

Estos mapas se elaboraron utilizando también informacion conectada al SIG. Se trata de 2 mapas que muestran los
flujos de ingresos hospitalarios entre Gobiernos Territoriales, ambos a nivel de toda Catalunya. En el primero de
ellos se da informacidn de los porcentajes de poblacion que ingresa a un hospital de un Gobierno distinto al suyo y
de qué Gobierno se trata, mientras que en el segundo mapa se analiza la procedencia de los ingresos hospitalarios
de cada Gobierno Territorial (propia o foranea) en porcentajes (Imagen 7). El primer mapa se resolvié mediante
flechas indicadoras de las direcciones y sentidos de los flujos y el segundo mapa se disefié mediante graficas de
porciones.

PLEEES

Imagen 7: Detalle de uno de Ios mapas estadlstlcos La fraccmn V|0Ieta del graﬂco |nd|ca la parte de ingresos
hospitalarios procedentes de otro GTS y la fraccién granate la poblacién ingresada procedente del mismo GTS.



6 Estudios actuales

Recientemente, y a partir de la informacion tratada en el SIG, se ha abordado un estudio de accesibilidad a los
centros sanitarios desde los distintos ndcleos de poblacion. A partir de la georeferenciacion de los centros y de una
capa de nucleos de poblacién y otra de vias de comunicacion, se ha desarrollado un programa calculador de rutas,
que ofrece datos de la distancia y tiempo necesarios para recorrer en transporte privado el trayecto que separa cada
nacleo de poblacién del servicio sanitario de interés mas cercano. Este estudio se ha previsto también para tipos
distintos de servicios sanitarios, asi como a nivel general y para cada Gobierno Territorial y Area Bésica de Salud.

Este trabajo constituye sé6lo un ejemplo de la potencialidad de los Sistemas de Informaciéon Geografica para
generar analisis geograficos, asi como para llevar a cabo estudios complejos involucrando variedad de
informaciones relacionadas con el territorio, que serian mucho mas dificiles de efectuar sin esas herraminetas.

7 Conclusiones

La implementacion de un SIG constituye una buena opcion para facilitar la organizacion, la consulta y la gestion
de informacion en multiples casos y actividades de variados &mbitos. La administracién publica se ve implicada a
menudo en el manejo de grandes cantidades de informacién referida al territorio, para lo cual el sistema de
organizacion de los datos, la ventaja de la georeferenciacion y las facilidades de consulta que ofrece un SIG
suponen una manera practica y agil de gestionar la informacidn, facilitando el acceso a ella y reduciendo el tiempo
de consulta y actualizacién de los datos. Estas ventajas han sido utilizadas ya en maltiples casos (SIG-Pesca [7],
SIGPAC [8], ...).

Para la Administracién sanitaria la implementacion de un SIG ha supuesto una nueva manera de ver y analizar sus
recursos, la disponibilidad de éstos y su adecuacion a las necesidades del territorio y de la poblacién. La
informacion georeferenciada permite una visién mas realista de la situacion actual en la distribucion de los centros
sanitarios. La planificacion de las futuras actuaciones puede resultar menos compleja, dado que se dispone de esta
manera de una herramienta de soporte y apoyo objetiva y de gran utilidad para el conocimiento del estado actual
de las cosas, asi como para predecir escenarios futuros. Las posibilidades de manejo de la informacioén y de su
consulta facilitan también su tratamiento, ofreciendo la posibilidad de efectuar analisis territoriales y estudios
geograficos complejos.

En resumen, creemos que el trabajo realizado constituye una buena ayuda y una buena herramienta para el mejor
funcionamiento del Departament de Salut, sobretodo para sus labores de evaluacién y planificacion de los
recursos sanitarios de Catalunya. Prueba de ello es el Mapa Sanitario, Sociosanitario y de Salud Publica de
Catalunya [2], recién presentado, y elaborado en su parte gréafica con el SIG implantado.
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